DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

PROFEPA
Vo S YR TR Fecha de
Elaboracion: 05/11/2025
Consecutivo ;o7 1612025
por Area;
Delegacion ; BAIA CALIFORNMIA SUR
Area de Adscripcidn: Subdelegacion de Recursos Natursles
Comisionado: RAMIREZ CRUZ BERENICE
Apellido Paterno Apellido Materno Mombre (s)
Periodo: 04 de Moviembre de 2025
Lugar: |sla Cerralvo, Delegacion de San Juan de Los Planes, Municipio de La Paz, B.C5.
Fecha Concepto Importe Ohservacionas
04/11/2025 Alimentos.y bebidas S 325.00
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Se anexa certificade de trdnsito en ariginal, del lugar comisionado .
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Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que |os datos contenidos en este formato son los solcitados v
manifiesto tener conocimiento de las sanciones que s2 aplicarian en caso de lo contraric.
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C BIOL BERENICE RAMIREZ CRUZ CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN,
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAIOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No. FPAID) 289/ 20T DEFECHA
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